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〔講座〕 呼吸器障害有症率調査の方法論

一一千葉大式 BMRC質問票の再評価一一
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System of U.S. Environmental Protection Agency. 

It was here that the “December fog in Lon- っぽりと包み込み，その間およびその後の短時日間に約 
don" producecl its most serious effects. “The 4，000人の過剰死亡をもたらした。そして， その死が大
patients" very often gave a history of previous 気中の煤煙と S02濃度とに密接な相関のあることが見
chest trouble....i.e.，chronic bronchitis，asthma， 出された。これらの 2因子は主要な汚染物質であるが，
bronchiectasis，or one of the formsof pulmonary これらについてのみ監視測定網が整備されていたのであ
:fibrosis.一一-John Fryl). り，それらの異常値が確かめられたのではあっても，そ
れ以外の因子については全く不明で、あることから，何が
1.はじめに 	 真の有害成分であったのかは，今日では明らかにし得な 
一般的に大気汚染は人間活動がもたらす nuisanceeで 1;¥2・a，b)。
あるという概念は，少なくともヨーロッパ社会において この事件が契機となり， m霧のロンドン"と文学的に
は，熱源として13世紀の木炭使用時代から，さらに木炭 表現されてきたスモッグの呼吸器影響を調査するための
の欠乏から石炭への転換を余儀なくされた14世紀以来の 統一された質問票形式と，同じく統一された予備的な客
経験の上に確立した。実情を何ら変更するものではなか 観的試験(曜疾検査および呼吸機能検査)の必要性が痛
ったにせよ，ロンドンで石炭の使用を王室の布告で禁じ 感されてきた。 これらについての研究を BritishMe-
たのは， 1300年であった。低温高湿という日本とは反対 dical Research Council (BMRC)の下部組織である 
の冬の気象条件下での，石炭燃焼に由来するスモッグ発 Committee on the Aetiology of Chronic Bronchitis 
生が気道障害と関連していることに気づかしめたもので が C.M. Fletcherを中心として行い， 1960年 Short 
あろう。 17世紀初頭には，気道を刺激する有害物質が石 Formの質問票のを世界的に公表した。 度重なる国際的
炭中の硫黄分であることと，それらの揮発性成分を除去 討議等により逐次検討が加えられ， 1962年 (Revisec1)の
するためのコークス製造法がすでに知られていたのであ 改正を経て， 1966年改訂版心が公表され，さらに， WHO 
る。こうした経験の蓄積から， 1912年以来降下煤じんと における討議の後， 重ねて質問項目を整理した 1974年
S02の監視測定網を整備してきた英国において，地域大 版5)が発表されている。 
気汚染が重い疾病と死をもたらし得ることを明らかにし 1960年，横浜市磯子区医師会は，当時開始されていた
根岸湾から本牧地先にかけての埋立ての進行に伴って公日，5月12年1952た，いわゆるロンドン事件が発生した。
より 9日まで冷たい濃霧が大ロンドン (830万人)をす 害発生の恐れがあるとして，市当局に陳情書を提出し
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た。当時は，三重県四日市市の石油コンビナート周辺で
の晴息や異臭魚の発生が報道されており，千葉大学医学
部内においても，工業開発が進展しつつあった千葉県の
状況に鑑み， 1962年頃より，臨床・基礎教室の有志聞にお
いて，千葉大学として千葉県住民を対象とする BMRC
相当の研究を開始する必要について，論議が交されてい
た。 1964年には，県当局より，千葉県，住民を対象とする
調査研究の依頼があり，また後に千葉市当局も，市民へ
のサービスという面から積極的にこれに協力するとのこ
とで，大学側もこれに対応する研究班を構成した。
調査研究方針の第ーは，千葉県民の実情に合った質問
票の作成とその問診結果の評価方法であり，第二は，対
象集団の選び方であった。.第一については後述するが，
第二については，当時定例的に行っていた結核関連の呼
吸器疾患を中心とする成人集団検診中に， BMRC質問
票(千葉大式)ならびにパイテラーおよびピークフロー
試験を加えることとした。大気汚染の影響調査という目
的を表明せず，定例的な集団検診の場を利用すること
は; BMRC質問票の利用の面において重要な意味を有
することは後述する。さらに，市民への呼びかけは，定
例のごとく広報し，隣組で行う回覧板により，有志者に
平日の定時間内に当該地区の公民館等に集まってもらっ
たものであり，広報の方法，出席動機等によって，可能
な限り対象集団の同質性を確保することに努めた。市民
側からの要求におされて上記の調査を市が開始したもの
ではなく，県，市が主導的に市民へのサービスとしてこ
の調査を行ったことは，全国的にみても非常な特色をも
っ調査であったといえよう。
第一の質問票については， Fletcherの見解を軸とし， 
BMRC 1960年版および外山訳のハーバード方式質問
票日〉より作成した。使用法の指針としては， Lancet誌に
報告された考え方7)等に従った。質問票の翻訳および翻
案ならびに問診結果の評価方法の作成に当つては，内科
および耳鼻科サイドの研究者がこれを行い，当時の肺癌
研究施設長の香月が統一し，当時の衛生学教室の田波
(前)教授がこれを実施しやすい形式に整理し，数回に
およぶ討議と特定集団についての実施の後，質問票とそ
の使用方法および問診結果の評価方法を決定したもので
ある。
なお，当時九州大学医学部衛生学教室の猿田・石西ら
が， 1965年 Fletcherの提案した改訂表を原本に邦訳
し，北九州市において BMRC質問調査を実施のめして
いたが，千葉大方式の検討・作成は，これとは全く別個
に実施された。
この千葉大方式は，桜井が田波らと実験したニワトリ
ヒナやミルク感作モルモットを使った S02I曝露実験成
績や，平野が田波らと実施した千葉市内の CO濃度調
査成績等とともに，昭和43年に入って限定配布された千
葉県衛生部発行「大気汚染が人体等に与える影響につい
ての総合的研究(昭和42年)Jにのみ掲載されたに過ぎ
ず， 1971年 3月千葉市成人検診時の桜井の実施を最後と
して千葉大での使用は消滅し，現在浜松医科大学で桜井
らが使用しているに過ぎない。 しかるに近年， BMRC 
およびこれに類似する疫学調査方法が世界的に再検討さ
れつつあり，本方式は，この再検討の場に十分登場し得
る価値を有すると確信するものであり，ここに千葉大式 
BMRC質問調査法を再評価しようとするものである。
筆頭著者の香月は，今はほとんど本学を離'任した昭和42
年度編成研究班員への本講座の責任を分担した。
本方式の使用法および、評価方法については，その特質
を本講の各所で述べるが，質問票は別途末尾に附表とし
て掲げる。 
2. 問診結果の評価方法の基本的な考え方
千葉大式 BMRC質問調査法は，問診結果の評価を，
次項に述べるような評点づけ手法(以下評点法という)
によっているが，その目標としたところは，評点法によ
る調査対象者の評点結果が，医師の予備問診における総
合判定と一致するものであり，同時に，個々の評点結果
の集積が，その集団の疫学的な検討素材として適当なも
のであることである。 BMRCも同趣旨であり，慢性気
管支炎を中心に考えれば， BMRCの主旨は次のように
なる 7)。すなわち 
a. 	 単純性慢性気管支炎 
b. 単純性慢性管支炎十粘液膿性曙疾症状
(疾の量および性状の検査を加えて決定) 
C. 	 単純性慢性気管支炎+閉塞性症状

(肺機能検査結果を加えて決定)
 
c'. 単純性慢性気管支炎+目指息症状

(発作症状により決定)
のいずれかの症状の分類ならびに重度のおよその格づけ
ということになる。ここでいう日慢性"とは，症状が持
続ないし間欠的に反復して 3カ月位あり，そのような状
態が 2年以上続いて存在するとされている。 
3. 評点法の理論と実際
自覚症状についての評価方法としては種々のものが考
えられ，たとえば，個人の評点として， (ー)， (:t)， 
(+)， (十ト)， (時)としてもよい。千葉大式 BMRC質
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表1. 千葉市例の採点評制実例 
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場合には，各々の縦の列は自動的に 0点となる。この問調査法の評点法における評点，補正率の決定は，千葉
市のH農村部落の30-60代の女性をモデルとした調査成
績を基に，シミュレーション手法によって行われた10)。
表 1は，本方式による採点チャートであり，千葉市に
おける実例が記入されている。以下，これに基づき，評
点法の操作要領を示すこととする。 
a. 前提
採点用チャートの左表に質問票による結果を記入
(該当する場合にチェックくV>)し，さらにこれを右
表の「評点上限に必須なコード」欄および「減点すべ
き値」欄に転記(チェック <V>)する。 
b. 区分記号 B1および B2について 
Bl単純性慢性気管支炎 B2が単純性慢性気管支炎
+粘液膿性曙疾症状である。 
Blで， r評点上限に必須なコード」欄のコードに該
当する場合， i評点上限」値を減点することなくその
ままコード評点として「コード評点」欄に記入する。 
Blと Bzとは独立ではなく， B1の i5Jおよび 
i10J のいずれのコードにも該当するときだけ B2に
移行することができ，いずれかひとつ，あるいは両方
とも該当しないときには， B2の「区分評点J(後述)
は自動的に 0点となる。
さらに， B2に移行した場合，ここで評点が与えら
れるためには， rnの2年J(宇)，または illの3年
以上J(↑)に該当することが条件となり，該当しない
条件を満たしている場合， i減点すべき値」欄の減点
項目およびその値による減点をなした後の値を「コー
ド評点」欄に記入する。
以上， Bl，B2の「コード評点」欄記入の後， <+> 
<or>に従って「区分評点J欄に区分評点を記入する 
(<or>の場合は大なる方の値。以下同じ)。
表 1の実例でみてみると， B1については， i10J 
に該当し， i5 Jに該当しないので， iたん」に関す
るコード評点 3点がそのまま区分評点となる。 B2に
ついては， illの3年以上J(↑)に該当し，要求され
る減点を行った後のコ}ド評点は 2点となるものの， 
B1から B2への移行条件(i5Jにもi10Jにも該
当)を満たしていないため，区分評点は O点となる。 
C. 区分記号 O，A，Tについて 
0は閉塞症状， Aは晴息症状， Tは上気道・咽喉・
鼻に関する症状をみるものである。 O，A，T につい
ては， Blと B2との移行条件のごとき関係はない。 
0は，それぞれ i14(1) J，i14(2)J，i14(3)Jに， A
は，それぞれ r15(3) J， i15(4) J， r16(1)Jに該当す
ることが条件となる。この条件を満たした後減点する
こと， B2と同様で、ある。 
Tは， Blと同様， 該当する場合， 減点することな
くそのまま「コード評点」欄記入する。
以上，それぞれの「コード評点」欄記入の後，
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表 2. H医科大学第 3年次学生の例ーその 1ー
表 3. H医科大学第 3年次学生の例ーその 2-
|年令 I21 I位別| 男 | 
く+>， <or>に従って「区分評点」欄に区分評点を
記入する。ただし， B2とAのいずれにも「区分評点」
が 1点以上生じた場合，その基となっている各々の
「コード評点」の組合せに応じ，※ 1の指示に従って 
Aの値を補正し，その値を「※ 1を参照のことJ欄に
記入する(いずれか一方，あるいは両方とも「区分評
点Jが0点のときにはAの値を補正する必要はない。
小数点以下第 2位を 4捨 5入する)。
表 1の実例をみてみると， 0については， i14(1)J， 
i14(2) Jに該当し， i17(7)Jによる減点後，結局 114 
(2)Jに関するコード評点 2点が区分評点となる。 A
については， i16(1)Jに該当し，必要な減点を行った
後の， (↑)に関するコード評点 5点に区分評点とな
る。この場合 B2の区分評点がO点なので， Aのを補
正する必要はない。 Tについては， i20(4)J，i20(3)J 
に該当しそれぞれのコード評点 (2点と 1点)を加算
した 3点が区分評価点となる。 
cl. i1計J(区分評点の加算)
以上により求められた各「区分評点J (Aは補正値
であればその値)を加算し，その値を「計J欄に記入
する。
表 1の実例でみてみると， 3 (Bl)十 o(B2)+2 (0) 
+5 (A) +3 (T) =13が「計」の値となる。 
e. 1たばこ補正」と「最終評点」
次に「たばこ本数」に応t， 1補正係数」を「計」
の値に乗じて「たばこ補正」を行い，その値(小数点
以下第2位を 4捨5入したもの)を最終評点として
「最終評点」欄に記入する。
なお， 1たばこ本数」は，左表の i35Jのコードか
ら転記する (i35(1) cl)Jは紙巻なのでそのままの本数
を転記し， i35(1)e)""g)Jは※ 2により紙巻に換算修
正した後転記する〉。
表 1の実例でみてみると，たばこ本数が 8本なので
補正係数0.96を計の13点に乗じた後の12.5点が最終評
点となる。なお，たばこ補正については，総括 b.参
照。
ところで，千葉大式評点評価が， BMRC質問調査の
趣旨を最大限忠実にいかすべく多くの努力を払っておる
ことは，次のような点に明らかにされている。 
a. 質問票による質問項目を多数活用し，総合的，全
体的な評価を可能にしている。 
b. B!，B2の移行関係にみられるように， 2で述べ
た BMRCの主旨を満足せしめ得るような配慮がな
さ*1.，ている。 
c. 1960年版の BMRC質問票では，同種の質問を何
気なく繰返すことにより，有症状況についての回答
の偏りを少なくするように，妥当性尺度ともいうべ
き確認が工夫されているが，本評点法においては，
減点項目を設けることによりこの趣旨をいかしてい
る。 
d. 評点法による評点結果は，医師による予備問診の
結果と略合致することが確かめられており，それに
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基づいて，市当局から本人に，<要精検>の助言を
与えることにより，個人への還元を図っている。す
なわち，被検者を単なる疫学調査の一試料とは見な
さず，あくまでも医師の予備問診対象者と同じ取扱
いをしていることである。
表 2，表3は， H医科大学における学生を対象にした
調査の実例である。いずれも第 3年次学生で喫煙者であ
る。 なお， 向調査は， 附表の千葉大式 BMRC質問票
の，職業歴以下の質問を省略し，応答を自記入式に変更
したものを使用した調査で， 5秒間隔で約80の質問に応
答を求め，応答記入のないものはくいいえ>として処理
している。応答を自記入式にしたのは， 1966年版BMRC
質問票を自記入式に変更することができ，しかも妥当性
が検証されていることを参考としたものである11)。両者
についての評価は後述する。 
4. 総 括 
a. 問診者，被問診者の主観による偏りについて 
BMRC質問票は， 1960年の発表以来，前記経過によ
り改訂を重ねてきた。とはいえ，これらの改訂は，この
手法の「質問票による問診対象者の主観に基づく応答結
果から集団の傾向を把握する」という不可避的な本質を
失わしめるものではなく，従ってまた，本手法を利用し
た調査が科学的な価値を有するか否かは，上記本質に基
づく問診者，被問診者の主観による偏りをいかに排除し
得るかにかかっている。 1質問票のみが重要なのではな
く，使用法の内容にできるだけ忠実に実施する必要があ
るJ12)とされるのも，上記本質からの当然の要請である。 
1960年版 BMRC質問票には，もともと偽病等の鑑
別機能が特に準備されており，また，いずれの改訂版に
おいても，問診者の訓練，問診方法等についての注意が
明確に指示されている。上述の指摘12)も， BMRC調査
手法がそれほど簡単な手技でなく，本法を採用するに当
つては従事者がこれを十分に習熟していることが必要で、
あることを示している。このことは，得られた数値の信
頼度に深く関連する重要な点であることはいうまでもな 
11¥0 
前記のような，そもそも BMRCの使用指針自体にお
いて明確に指示されている事項については当然のことで
あるが，さらに，問診票を扱う者は，次のような事情に
も，常に認識をもつべきである。
そのひとつは，被問診者の主観に関するものである。
すなわち，医師の行う予備問診において，患者の主訴を
どのように受取るかは臨床医学上の重要な問題である
が，本講においても重要である。知覚判断が正常の場
合，たとえば癌年齢者あるいは癌症状を自覚する者は，
問われる症状を軽い方向に答え，あるいは医師訪問を延
期する傾向があり 13)14)，補償の得られる「むちうち症」t
のような人では，重い方の症状に答える傾向があるなど
の例が，よく知られている医師の常識である。
他のひとつは，問診者における先入観の支配である。
その一部は別報15)においてもふれるが，最近実施した 
H医科大学学生の意識調査では， 意識調査素材(デー
タ)の如何にかかわらず， 1工場地区凸公害(大気汚染
があるはず)時呼吸器疾患の多発があるであろう」とい
う無意識下の主観が認められる者が圧倒的に多かった。
彼らが純真で、あり，正義感に燃えているだけに，彼らに
よって得られる調査結果に偏りを生じやすい。質問票を
扱う者は，自身厳しく先入感の支配を戒めねばならな 
、。u
b. 評点法の意義について
質問票を総合的に評価することの重要性はいうまでも
ないことであり，より総合的，科学的な評価方法の確立
については，世界的にも各方面において努力が行われて
いるところである。データの統計処理方法の研究16L 呼
吸機能・曙疾検査等の客観的指標を加えたパイアス除去
方法の研究11)等がこれである。ただし，後者について，
各種客観的検査の併用についてはともかく，その故をも
って， BMRC 1974年版において，パイアス調査質問項
目をほとんど削除したことは，大きな問題を含むものの
ように思われるが，この点については別の機会に検討す
ることとする。いずれにせよ本講は，千葉大式 BMRC
質問調査法が，このような世界的すう勢の中にあって，
総合的な評価法のひとつの方向を的確に示し得ることを
述べてきた。 
90項目の質問項目中，わずかに 2項目 (15J，110J) 
のみで判定を下すような安易な評価態度がまま見られる
が， このような評価が BMRC質問票の内容と趣旨と
を理解すればその本来の目的からは離れたものといえよ
う。<5 +10>有症率をもって集団の傾向を判定し，さ
らにはその原因を論じようとすることは，二者択一を要
請される場合もある自治体等においてはやむを得ないか
も知れないが，科学者の態度として，学問と行政との混同
は厳しく区別しなければなるまい。たとえば，次の 2つ
の調査から示唆されるところは大きいように思われる。 
H医科大学第 3年次学生に関する調査では， 77名中喫
煙者が31名で，その中でく 5十10>の者 2名，非喫煙者 
46名中， <5 +10>の者は 0名であった。しかも，く 5 
+10>に該当した者 2名とは，前記表2，表 3の実例と
して掲げた者であり，前者はサッカーのセンター・フオ
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ワードとして部の牽引力となっている男子で，後者は趣
味として登山を楽しんでいる男子である。いずれも <5
十10>有症者に該当するものの，通常以上の健康体であ
ると主張しており両者とも喫煙者である。
また， 1971年3月千葉市で実施した前記調査では，都
<5 + 名中，352歳の女性69，.30市化・市街化地域で 
10>の者5名， うち 4名は喫煙，呼吸器疾患歴，アレル
ギー歴，粉じん作業歴などをもっていた。都市化・工業
化地域 184名中向上の者 3名， うち 2名は喫煙，呼吸器
疾患歴，アレノレギー歴をそれぞれ有していた。農村地域 
125名中向上の者 2名， うち 1名は呼吸器疾患歴，アレ
ルギー歴，粉じん作業歴を有していた。
以上の事実は，一方において， <5+10>有症率のみ
で集団における傾向を判定することに慎重であるべきこ
とを示唆し，他方，集団における傾向をもたらした原因
追究に当つては，考慮すべき多くの要因があることを示
しているといえよう。
たとえば，喫煙の影響については数多くの報告がみら
れるところであるが， Ashleyらは， 肺機能の面より研
究し，努力性肺活量 (FVC)，1秒、率が低下することを
指摘し17)，また Higginsらは， 非喫煙者に比し，喫煙
者においては有症率が高く，肺機能が低い者が多いこと
を指摘している18)。さらに古典的には， Fletcherが，
喫煙者群の異常な有症率に対し，総合的判断の上で誤り
のないようにすべきであると指摘している19)。喫煙の病
因としての重要性は，臨床医学のみならず疫学において
も認識されているのであり， それ故， BMRCにおいて
も， 1966年版の使用指針や1974年版に，喫煙を考慮すべ
きことを強く述べているのである1)20)。 また CHESS
の調査では，児童等の呼吸器症状に対する家族内喫煙者
の影響をも重視しているほどである21)。
このような呼吸器疾患に関する喫煙等の各種要因につ
いての関心は，問診結果の評価，特に原因の究明に当り
不可欠で，このため千葉大式 BMRC質問調査法におい
ても， rたばこ補正」という形での考慮を払ったところ
であるが10)，実際の適用結果は必ずしもその趣旨が達成
されたとはいいがたい15)。性・年齢・喫煙訂正有症率等
標準化手法による問診結果の評価，特に原因追求に関す
る評価は慎重に行なうべきであろう 12)。
なぜなら前述のように，問診対象者の主観に基づく応
答結果から有症率を把握するという避け得ない間接的な
本質を考慮すると，これらから直接的な因果関係を論及
するにはおのずと限界が存在するからである。
千葉大方式の評点，補正率の決定は，喫煙の習慣を有
する者の少ない家庭の主婦についての調査に基づく基礎
資料の解析によって決定されたが，別個に全く同じ理由
で家庭の主婦を調査対象とした石西は，終始一貫，女性
非喫煙者，非有害業務従事者を比較することは，地域診
断としては，病因基準を純粋化する意味で重要であり，
やはり大きな 3因子を分析した relativeriskで議論す
べきであるとするのの22)。それは，地域診断における調
査対象者から喫煙者を除外すべきことを主張しているよ
うに思われる。前出論文11)16・21)の指摘する問題点でもあ
る。調査対象者に混入している場合，むしろ補正，訂正
等の技術に頼ることなく，各種要因の有無等を指標に層
別した集団におけるデータの実相に即した解析が，正当
な評価を与えるように思われる15)。
なお，信友，石西らは，問診結果の評価に当り，各種
要因に関心を払い，これらの解明に relativeriskでの
検討を試みている23)。千葉大式 BMRC質問調査法によ
る調査結果の評価についても，本誌桜井らの原著25)24)に
おいて，各種要因の影響に関する 1つの方法論を呈示す
るところである。 
5. おわりに
以上，国際的にも国内においても，十分に再検討さ
れ，利用される資格を有するものとして，千葉大式 
BMRC質問票の再評価と副題して， 本方式の概要と意
義とを説明した。 
BMRC質問調査手法は， 問診対象者の主観の入る間
接的手法であるがゆえに，実施にあたって厳格に使用法
のルールを守らなければならない。本方式は主観に基づ
く偏よりを避けるため，厳しい移行基準および¥減点法を
採用し客観的評価を得るよう最大限の努力を沸っている
点に著しい特徴を有している。
本方式の再登場を心から希求するものである。 
SUMMARY 
The air we breathe is incontrovertibly the life-
supporting substance but it is able to change sud-
denly to the life-damaging one. On the basis of 
the accumulated experiences during the history of 
us，human being，on the “smoke " to the chronic 
ancl/or acute respiratory diseases，especially after 
the tragic episocle of December fog in London 
in 1952 when there were records of about 4000 
excess cleaths in Greater London for a two-week 
period during and after then，the various groups 
of investigators had studied the epidemiology of 
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these kincls of the respiratory cliseases accorcling 
to the air pollutants with weather and climate. 
The subcommittee of the British Meclical Re-
search Council (BMRC) formulatecl a stanclard 
questionnaire in 1960. The whole proclucts of re-
plies from the objects must be employecl for 
evaluation of BMRC questionnaire and then the 
various designatecl tests should be carriecl out si-
multaneously. The latter tests，however，have 
become gradually to be cli伍cultto operate beca-
use of the changes in the social conditions.可iVhen 
the experienced questioners obtain acculately the 
outcome in the test with BMRC questionnaire in 
the formula of Chiba University，the characteri-
stics of the inhabitants' health can be recognizecl 
by summing up the examination marks given to 
the symptoms in the indiviclual form. The i1lus-
tration for gracling ancl evaluating BMRC ques-
tionnaire in this formula are gi ven herein full 
accounts，the marks of which are given by weig-
hting the objective symptoms as a whole uncler 
the regular proceclures and illustratecl in the cu-
mulatecl frequency curve by五guringout the per-
centile in each class of the marks. 
Although only a few questions (for example， 
Q 5 ancl Q 10) are sometimes aclopted for evalua-
ting the judgement of the respiratory diseases， 
the evaluation of the prevalence rate of the mass 
shoulcl be performed on the evaluation of the 
state of the incliviclual health. Therefore，this 
formula of Chiba University may be appraised 
from the point of view of evaluating the state 
of the incliviclual health on the basis of the whole 
replies to the questionnaire ancl then the preva-
lence state of the mass from the cumulatecl fre-
quency curves. 
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附表 千葉大式 BMRC質問票
千葉大式 BMRO質問祭 ( 17(1げはい Hの居合)
調査察標識*1 1 摘製食
地域名 
t香 号
氏 名 年令( )1生月IJ(男女)
生年月日 年 月 日身長( 口1)体iIlC 1¥9) 
住 所 職業(産業の犠合具体的に)
面接 日 年 月 日
面接者氏名
( 6 - 9の何れかK該当するとき)	 2.胸の外傷または有陪 
10. そのようなたんが毎年3カ月以上毎日のよう κで はい.いいえ 23. 心臓の病気 
ましたカ‘ 24.気管支炎 
( 1-10の何れか K該当するとき) 25.肺炎 
1.せきやたんがどの位前から続いていましたか、 3 3年以上 26.肋膜炎 
年以下ですか、	 3年以上ですか 3年未満 27. 肺結後(手術の有無)
1年位つづいた.2年位つづいた 
(2)たんK色がついていたことに気がつきましたか
そのたんは白、黄、緑、褐色の何れかであった J 
宮U
く喫煙〉 
い肺
それはいつも、はっきりしていますか 
(2)どんよりした霧の多い日 Kせきやたんが多〈左 
Dますか 
(3)じめじめした日κ怒〈な hますか 
(4)寒い日 K怒くな担ますか 
(5)1善い日K怒くなりますか 
(6)その他どん在渇合VC!if<くな bますか
(ガス、慈具、盤、ヒユーム.ミスト状態など考慮) 
(7)その時は息切れしますか 
(8)その時胸の中でぜいぜい音がし吏すか 
(9)その時はせきかたんが治加しますか
く鼻カタル〉 
18.冬の開くかぜ〉もひいていないのκ、鼻がつ主つ
はい.いいえ
はい.いいえ
はい.いいえ
はい.いいえ
はい.いいえ
はい;いいえ
はい.いいえ
はい.いいえ
はい.いいえ
会は後で記入する。
くせき〉
1.冬!，C、朝起きたとき、あるいは朝初めて煙草を吸
ったとき、または、外K出たとき Kせきをしますか
(単なるせきばらいや、 1回のくせき〉は除外)
そのくせき〉は、せきばらいですか、それとも 1
四位のものですか 
2、夏『亡はどうですか 
3. 冬Kなると昼間や夜にくせき〉をしますか
そのせきは 1日5回以上ですか 
4. 夏Kはどうですか 
( 1-4の何れかκ該当するとき〉 
5‘ そのようなせきが毎年 3カ月以上ほとんど毎日で
はい.いいえ
はい.いいえ
はい.いいえ
はい.いいえ
はい.いいえ
はい.いいえ
はい.いいえ
たり、鼻じるが出たり、鼻じるがのど化品、担た Dし
ますか 
19. Ji!:はどうですか 
( 18父は191':1/はい Hのとき〉 
20. (1)そういうととは、年VC3カ月位ほとんど毎日の
ょうK続きますか 
(2)くかぜ〉もひいていないのKクシヤミが立てつ
づけK何回もでて困ゐ ζ とがたびたびあります
か
くH困頭炎〉 
(3)かぜをひくと、すぐVCのどカ司斎くなった!Jli桃
腺がはれたりしますか 
(4).$おお4..、のどがいらいらしたD、ひ PひDした
りしますか 
tよい.いいえ
はい.いいえ
はい.いいえ
はい.いいえ
はい.いいえ
ましたか 週間]位ま1(1)くかぜ〉やその他の呼吸誌の病気で 1.2 はい.いいえ
くたん〉 
6. 冬K朝起きたとき、あるいは朝初めて，鹿草を吸っ
たときまたは外1'(出たとき Kたんがでますか
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